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Gender, % women  84  82  .79b 
Age (years), mean (SD)  37.7 (13.2)  41.1 (14.1)  .21c 
BMI, mean kg·m‐2 (SD)  28.1 (5.8)  27.1 (5.7)  .40c 
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Intervention strategies were delivered at 
the following sessions: 
Session 1: Feedback and advice 
Session 3: Values 
Session 5: Desires 
Session 7: Concerns 
Intervention 
Control 
4.5 
4.7 
4.9 
5.1 
5.3 
5.4 
5.7 
5.9 
6.1 
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Discussion 
 
Results of the per protocol analysis indicated that the HealthValues Healthy 
Eating Programme brought about significant increases in fruit and vegetable 
consumption relative to a control group. These equated to approximately 0.75 
cups, or 1.3 portions of the recommended 5 or more portions per day. The 
results also suggested that these increases were primarily brought about by 
strategies employed in the motivational and maintenance phases of the 
programme, rather than the implementation intentions employed in the 
volitional phase. Thus it may be that low fruit and vegetable consumption 
amongst this particular group was primarily limited by motivation rather than 
any difficulties in implementing the behaviour; when we increased motivation, it 
had a direct effect on consumption.  
 
In contrast, while the programme was associated with a decrease in saturated fat 
and added sugar consumption, these effects were comparable to those found in 
the control condition. Unlike increasing fruit and vegetable intake, which 
involves introducing additional foods into the diet, reducing fat and sugar entails 
cutting back. As such, intake may be influenced by additional factors that may 
not be as amenable to motivational strategies. In particular, consumption of high 
fat and sugar foods may be habitual and carried out with a degree of 
automaticity.[67,68] Since habits tend to be resistant to changes in attitude,[69] 
motivational strategies alone may be ineffective in eliciting a reduction in these 
forms of consumptive behaviour. Additionally, foods that are high in fat and 
sugar may be the target of cravings.[70] Again, motivational strategies may not 
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be sufficient to overcome such cravings. Thus, techniques specifically designed to 
target habits and cravings might usefully be incorporated into future versions of 
the programme. 
 
The results did, however, show overall reductions in intake of saturated fat and 
added sugar amongst both groups by approximately 4.7 and 11.4 grams per day 
respectively. These findings are consistent with the physiological data that 
showed significant reductions in BMI and WHR. Given that our recruitment 
method targeted individuals who wanted to improve their diet, it is possible that 
these changes would have occurred even in the absence of study participation. 
However, this seems unlikely given the general trend for weight to increase over 
time[71] and the fact that these data were collected over an extended (6‐month) 
period. Instead, we would suggest that these changes might have been brought 
about by the monitoring component of the study, particularly the weekly brief 
diet questionnaire that mapped directly onto dietary advice. This questionnaire 
may have increased participants’ knowledge of how to cut back on fat and sugar. 
It may also have increased attitude accessibility, the ease with which attitudes 
are retrieved from memory.[72] If intake of fat and sugar are determined by 
relatively weak habits, increased accessibility of negative attitudes toward fat 
and sugar may have been sufficient to disrupt automatic behaviours. Further 
research would be needed to confirm this. It would also be important to control 
for the effects of researcher contact. In the current study it is possible that the 
laboratory assessments, together with the incentives, may have inadvertently led 
to participants trying to please the researchers. These may have in some small 
part contributed to the overall reductions in fat and sugar intake.  
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The absence of effects for implementation intentions are at odds with previous 
non‐internet interventions[34,73] but in line with several other internet‐based 
studies.[74‐77] One explanation is that participants had already formed action 
plans in response to the monitoring component of the study, making it difficult 
for the implementation intentions to bring about further change. This 
interpretation is consistent with other research showing implementation 
intentions to be less effective amongst individuals who are already good at 
action planning.[78] It also has implications for the development of 
interventions; since longer interventions may increase rates of drop out, it is 
important that all strategies employed make a unique contribution to behaviour 
change. However, an alternative explanation is that the fruit and vegetable 
related implementation intentions helped sustain behaviour change.[34] A 
weakness of the current study is that it is unable to distinguish between these 
possibilities or to identify with precision the components that are responsible for 
the effects. In future work it would be helpful to compare different versions of 
the programme to help determine which components are important and which 
may be redundant.  
 
The benefits of participation did not generalise to behaviours that were not 
directly targeted by the programme; there were no significant spillover effects 
on levels of physical activity, alcohol consumption, smoking or HRV, either 
between groups or over time. Whilst some research has suggested that health 
improvements may show spill‐over effects to other health‐related 
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behaviours,[46] the results of this study suggest that effects are restricted to 
behaviours that are targeted.  
 
In future research it would be important to trial the programme in the absence of 
incentives for session completion. Given the high rates of attrition in online 
interventions[79] we incorporated these incentives to enable a proper initial 
evaluation of the programme. However, a trial without these incentives would 
help indicate natural attrition and allow for calculations of cost‐effectiveness.   
 
It would also be important to examine the effects of the programme with 
different populations. In the current study, we recruited participants who were 
interested in improving their diet. Thus, they were a group who were already 
reasonably motivated (as indicated by a baseline mean of 4.16 on a scale of 1 to 5 
on intention to eat a healthy diet). It is possible that the motivational strategies 
would have been more effective amongst a less motivated group of individuals 
who might, for example, be accessed via workplace settings. 
 
In conclusion, the HealthValues Healthy Eating Programme significantly 
increased fruit and vegetable consumption amongst users. Future research, 
comparing different versions of the programme, should help to more accurately 
identify the elements that were responsible for this effect. It seems likely that the 
monitoring component of the study also brought about reductions in intake of 
saturated fat and added sugar, though further research would be needed to 
confirm this. Given that the programme is fully automated, it represents a 
potentially cost‐effective way of promoting healthy eating. 
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